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Unsere Partner
verdienen
auch Ihr Vertrauen

Ihre Partner für Praxisadminis-
tration, Praxismanagement
und Inkasso

Ihre Partner für Medikamente 

Ihre Partner für Laborleistungen
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hawatrust-Kunden, welche gleichzeitig 
Kunden unserer nachfolgenden Part-
ner sind, erhalten eine Preisreduktion 
auf das Praxisspiegel-Abo von 100 CHF
je Partner. 

ROKO – Umstellung auf die 
elektronische Datenerhebung

Liebe Leserinnen und Leser

Die Rollende Kostenstudie (ROKO) – die 
Erfassung der Aufwände einer Arzt-
praxis – wird seit 1989 durchgeführt. 
Die bisherige Durchführung mittels 
Papier-Fragebögen erfolgte dabei durch 
die Ärztekasse als Treuhand- und 
Statistikstelle. Die ROKO kann nun ab 
Erhebungsjahr 2006 erstmals elektro-
nisch erfasst werden. Die neue, TrustX 
basierende Lösung wird von den Trust-
Centern bereitgestellt und entspricht 
inhaltlich 1:1 der Papierlösung. Das 
elektronische Erfassen der ROKO-Daten 
aus den Arztpraxen schafft künftig die 
Voraussetzung, diese den bereits heute 
in TrustX gespeicherten Ertragsdaten 
gegenüberstellen zu können.

Die Aufgaben der Kantonalen 
Ärzte gesellschaften

Die Kantonalen Ärztegesellschaften 
(KÄG) sind die Besitzer des ROKO-
Projekts. Bei der Umstellung der ROKO 
von der Papiererfassung auf die elek-

tronische Erfassung mandatieren die 
KÄG die entsprechenden TrustCenter 
für die Durchführung der ROKO und 
weiten den Vertrag entsprechend aus. 
Nach Ablösung des Vertrags mit der 
Ärztekasse werden die Daten dann ins 
neue System übertragen.

Die standespolitische Bedeutung 
und der Nutzen der ROKO für den
einzelnen Arzt

Der Nutzen der ROKO-Daten für die 
Kantone ist insbesondere für die Tarif-
verhandlungen von ausserordentlicher 
Bedeutung. Nur mittels ROKO-Projekt 
ist es möglich, die Infrastrukturkosten 
der Praxen für die Leistungsabgeltungen
im TARMED zu berechnen und zu 
plausibilisieren.

Für den einzelnen Arzt ist es durch die 
Integration der ROKO-Daten im Praxis-
spiegel erstmals möglich, neben den 
Ertragsdaten auch die Kostendaten 
seiner Praxis zu vergleichen. Für den 
Treuhänder des Arztes ist so auch eine 
gezieltere Kostenoptimierung und öko-
nomische Beratung seines Kunden 
möglich.

Urs Stoffel
Co-Präsident KKA
Konferenz der Kantonalen 
Ärzte gesellschaften

bietet ein umfassendes Forderungsmanagement 
im Gesundheitswesen. Darum.

Warum vertrauen 
bereits 4 500 Ärzte

 auf unsere 
Dienstleistungen?

InkassoMed AG, Eschenstrasse 12, 8603 Schwerzenbach

Tel.: 0844 85 33 57, Fax: 044 806 57 70, info@inkassomed.ch, www.inkassomed.ch

Interessiert? Dann rufen Sie uns an.

Warum vertrauen
bereits 4 500 Ärzte

in unsere
Dienstleistungen?



Den Praxisspiegel auf den Punkt gebracht!

Teil 2 – Register <Patienten>Teil 2 – Register <Patienten>
Ausblick: 

In der nächsten update-Ausgabe 

stellen wir Ihnen das Register 

<Umsatz> näher vor.

Ausblick: 

News rund um den Praxisspiegel 1.7

Mit dieser Serie bringen wir Ihnen praxisnah und nutzenorientiert die 
einzelnen Praxisspiegel-Register näher. Die aktuelle Ausgabe widmet sich
dem Register <Patienten>.

Das Register <Patienten> legt den Blickwinkel auf die Analyse der behandelten Patien ten. Es können verschiedene Umsatz- und Mengen-
kennzahlen nach den Kriterien Alter und Geschlecht untersucht werden.

Fragestellungen, welche das Register <Patienten> beantwortet
Wie gestaltet sich die Verteilung Ihrer Patienten nach Alter und Geschlecht im Vergleich zur Referenz?
Sind Ihre Patienten im Durchschnitt jünger oder älter als diejenigen Ihrer Kollegen?
Welches sind Ihre umsatzstärksten Patientengruppen?
Wie hoch ist der Anteil hochbetagter Patienten in Ihrer Praxis?
Unterscheiden sich Ihre Umsätze pro Patient im Durchschnitt von Ihren Kollegen?
Wie verhält es sich mit der Anzahl Patientenkontakte und dem Umsatz pro Patientenkontakt?
Wie entwickeln sich Patientenanzahl, Jahresumsatz und Patientenkontakte auf der  Zeitachse?

Auswahlmöglichkeiten im Register <Patienten>

Vor rund einem Jahr – im Mai 2007 – wurde der neue Praxisspiegel Version 1.7 aufgeschaltet. Die neue Version 
mit verstärktem Fokus auf das Thema WZW (Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit) hat sich 
bestens etabliert und ist ein umfassendes Informationssystem. Bereits gibt es wieder diverse Verbesserungen 
bzw. Erweiterungen, über die wir Sie gerne im Detail informieren möchten.

Neue Tarmed-Version mit 
bild gebenden Verfahren
Per 1. Januar 2008 wurde die Tarmed-
Version 1.05.03 eingeführt, welche unter 
anderem eine vollständige Überarbeitung 
des gesamten Kapitels 30 «Bildgebende 
Verfahren» beinhaltete. Ziel dieser Kapitel-
revision war eine Vereinfachung der 
Nomenklatur und eine korrekte Tarifierung.
Die Anzahl der Positionen wurde halbiert. 
Zudem ist jetzt die Entschädigung der vor-
maligen Notmassnahmen Radiologie in 
den Tarif überführt worden. Nebst den tech-
nischen Grundleistungen pro Sparte gibt 
es neu eine sogenannte Administrations- 
und Infrastrukturpauschale (AIP). Diese ist 
eine separate Position für Radiologen und 
Nicht-Radiologen wie auch für das KVG 
und UVG/MVG/IVG. Damit es keine Ver-
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wechslungen mit den alten Positionen gibt, 
wurde das neue Kapitel 39 geschaffen.

Weitere Details zum Tarmed allgemein und 
zu den Anpassungen im Speziellen finden 
Sie unter: http://tarmedsuisse.ch/78.html

Auswirkungen auf den 
Praxis spiegel
Bei Vergleichen von Auswertungen 
zwischen 2008 und den Vorjahren gibt es 
Ver schiebungen zwischen den Sparten 
«Röntgenraum I» und «Ultraschall Gross» 
zu «Sprechzimmer». Ebenso kann die 
Sparte «Sprechzimmer» zwischen Ärzten 
mit und ohne Röntgen- / Ultraschallappa-
rat nicht mehr 1:1 verglichen werden. Im 
Register «Ärztliche Leistungen» ist bei den 
Zeitreihen-Auswertungen durch die neue 

Nummerierung und Struktur für die betrof-
fenen Positionen kein Vergleich über den 
Jahreswechsel möglich.

Verfeinerung Referenzkollektiv
Wie schon an anderer Stelle kommuniziert,
verfügt der Release 1.7 über zusätzliche 
Möglichkeiten zur Anzeige eines verfeiner-
ten Referenzkollektivs. Sie  wurden für die 
Angabe der betreffenden Werte (Notfall-
dienst, Alter Praxisinhaber) kontaktiert. 
Sobald eine solide Datengrundlage zur Ver-
fügung steht und diese auch statisti schen 
Kriterien genügt,  werden wir die weiteren 
Verfeinerungskriterien für Vergleiche 
«freischalten». Nach heutigem Kenntnis-
stand dürfte dies ca. im Herbst dieses Jahres
der Fall sein.
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Neuerungen Vereinfachung in der Navigation 
Basierend auf Ihrem Feedback wurden per April 2008 sanfte Anpassungen im Bereich Menu und Navigation vorgenommen. Dies mit 
dem Ziel, die Lesbarkeit, Verständlichkeit und /oder Handhabung weiter zu verbessern.
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1  Unterregister
Es besteht die Möglichkeit, die Kennzahlen für 
eine ausgewählte Zeitperiode oder als Zeitreihe 
darzustellen. Zur Auswahl stehen dafür die Unter-
register «Alterspyramide» und «Zeitreihe».

2  Kennzahlen
Zur Auswahl stehen Ihnen sechs Umsatz- und 
Mengenkennzahlen:
Anzahl Patienten
Jahresumsatz
Anzahl Patientenkontakte (Jahr)
Jahresumsatz / Patient
Jahresumsatz / Patientenkontakt (Jahr)
Anzahl Patientenkontakte (Jahr) / Patient

3  Normierungsmöglichkeiten
Wählen Sie aus, ob Sie die Kennzahlen in abso-
luten Einheiten (Franken, Patienten, Kontakte) 
oder ob Sie den prozentualen Anteil (Ansicht 
relativ) sehen wollen.

4  Altersgruppierungen
Es stehen Ihnen drei unterschiedliche Alters grup-
pierungen zur Verfügung. 
5-Jahres-Gruppen: Kennzahlen werden relativ 
detailliert  angezeigt.
Lebensphasen: Rasche Übersicht über die Alters-
verteilung nach Lebensphasen.
Pädiater: Alle Alter von 0 bis 15 werden gezeigt.

5  Periode
Damit auch unterjährig aussagekräftige Auswer-
tungen möglich sind, werden die Daten immer 
über 12 Monate rollierend berechnet. Wenn Sie 
die Parameter auf «Apr 2008» einstellen, wird 
die Kennzahl über die Periode Mai 2007 bis 
April 2008 angezeigt.

6  Weitere Selektionsmöglichkeiten
Sie können die Kennzahlen nach Gesetz und 
Pflicht / Nichtpflicht einschränken. Mit dem 
WZW-Button schränken Sie per Knopf ruck auf 
KVG und Pflicht-Leistungen ein.

7  Referenzkollektiv
Wie in den übrigen Registern kann das Refe renz-
kollektiv mit den blauen Para metern auf der 
rechten Seite des Praxisspiegels nach Wunsch 
eingestellt werden.

1 Die Überschrift enthält heute zwei Informa-
tionen: das gewählte Hauptregister (im Beispiel 
«Patienten») und den Namen der Praxis. Für 
eine bessere Lesbarkeit sind die beiden Informa-
tionen neu getrennt und der Name der Praxis 
zusätzlich in kleinerer Schrift dargestellt, sodass 
die wesentliche Informa tion für den Arzt – 
welches Hauptregister wird aktuell angezeigt – 
rascher und besser erkennbar ist.

2 Die Menuzeile im Kopf des Praxisspiegels 
enthält neu auf der rechten Seite die beiden 
Navigations-Menupunkte «Intro» (Wechsel zur 
obersten Seite im Praxisspiegel) und «Naviga-
tion» (Auswahlliste aller Haupt register im Praxis-
spiegel). Das Register «Übersicht», bisher eben-
falls rechts in der Menuzeile angezeigt, kann 
weiterhin wie auch alle anderen Register über 
«Naviga tion» angewählt werden.
Für die bessere Erkennung der beiden speziellen
Menupunkte sind diese neu mit einem Icon 
versehen.

3 Für die bessere Verständlichkeit ist der WZW-
Button neu explizit mit «WZW»  beschriftet. 
Zusätzlich wurde der WZW- Button mit einer 
sogenannten Toggle- Funktion  versehen:
Beim ersten Drücken werden die Parameter 
«Gesetz» und «Pflicht / Nichtpflicht» auf die 
Werte «KVG» und «Pflicht» gesetzt (wie bisher).
Beim zweiten Drücken werden die Para meter 
«Gesetz» und «Pflicht / Nichtpflicht» auf die 
zuletzt eingestellten Werte zurückgesetzt (neu).
Bei erneutem Drücken wieder auf die Werte 
«KVG» und «Pflicht» usw.
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